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วตัถปุระสงค:์ การวจิยักึ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ งกลุ่ม
วดัก่อนหลงั (one-group pre-post test design) เพื อศกึษาผลของโปรแกรมให้
ความรู้ในการปรบัเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื อป้องกนัโรคเบาหวานต่อภาวะ
สุขภาพ ความเชื อดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมดแูลตนเองในประชาชนกลุ่มเสี ยงสูง 
อ.ชุมพวง จ.นครราชสมีา วิธีการศึกษา: ตวัอย่างเป็นกลุ่มเสี ยงสูงโรคเบาหวาน
จํานวน 190 คน ระหว่าง พ.ค. 2555 – มยิ. 2556 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์ ซึ งม ี3 ส่วน คอื 1) ขอ้มูลทั  วไปและขอ้มูลภาวะสุขภาพ 15 ขอ้ (ดชันี
มวลกาย เสน้รอบเอว ระดบัคอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ และนํ าตาลในเลอืด
หลงัอดอาหาร 8 ชั  วโมง) 2) ความเชื อดา้นสุขภาพ 3 ดา้น คอื การรบัรูค้วามเสี ยง
ต่อการเกดิโรค (5 ขอ้) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (5 ขอ้) การรบัรูป้ระโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรค (10 ข้อ) และ 3) พฤตกิรรมดูแลตนเองเพื อป้องกนั
โรคเบาหวาน 3 ด้าน คอื การรบัประทานอาหาร (15 ข้อ) การออกกําลงักาย (5 
ข้อ) และการผ่อนคลายความเครยีด (8 ข้อ) ตวัอย่างได้รบัการสอนและตดิตาม
กระตุน้พฤตกิรรมที  1, 3 และ 6 เดอืน การเก็บขอ้มูลทํา 2 ครั  ง คอื การเรยีนและ
หลังเรียนแล้ว 1 ปี ทดสอบความต่างของคะแนนความเชื อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้าน และภาวะสุขภาพ ด้วย paired t-test ที ระดับ
นัยสําคญัทางสถติ ิ0.05 ผลการศึกษา: ที  1 ปีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่าง
มรีะดบัคอเลสเตอรอลลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ(P = 0.010) ส่วนภาวะ
สุขภาพอื น ๆ เปลี ยนแปลงน้อยและไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิคะแนนความเชื อทาง
สุขภาพและคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพไม่เปลี ยนแปลง ยกเวน้การออกกําลงักายที 
ลดลงเลก็น้อย (แย่ลง) และมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P = 0.028) สรุป: โปรแกรมให้
ความรูป้รบัเปลี ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื อป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม
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Abstract 
Objective: This quasi-experimental study with one-group pre-post test 
design aimed to determine effects of health behavior modification program 
to prevent diabetes on health status, health belief and self-care practice 
among high-risk population in Chumphuang district, Nakhon Ratchasima 
province. Methods: A total of 190 individuals participated the program 
between May 2012 and June 2013Seventeen. Collected data consisted of 
1) demographic information and health status (body mass index, waist 
circumference, cholesterol, triglyceride and 8-hr fasting blood sugar), 2) 
health belief including perceived risk of diabetes (5 questions), perceived 
severity of diabetes (5 questions), and perceived benefit and obstacles in 
diabetes prevention, and 3) self-care practice to prevent diabetes including 
diet (15 questions), exercise (5 questions) and stress management (8 
questions). Participants were trained and followed for encouraging health 
behavior change at months1, 3 and 6. Data collections were done before 
the training program and 1 year thereafter. Each outcome was tested for 
statistical significance using paired t-test with a significance level of 0.05. 
Results: At 1 year, cholesterol level deceased statistically significant from 
pre-training (P = 0.010), while other health status measures changed 
slightly with no statistical significance. All scores of health belief and self-
care practice did not change, except exercise score of which a small 
decrease (i.e., being worse) with statistical significance was observed (P = 
0.028). Conclusion: Health behavior modification program to prevent 
diabetes among high-risk population in Chumphuang district, Nakhon 
Ratchasima province resulted in a significant decrease in cholesterol level, 
but not change in health belief or self-care practice.  
Keywords: health behavior modification program, high-risk population, 





เรื อรงั (non-communicable chronic disease) ที เกี ยวข้องกบั
พฤติกรรมสุขภาพเป็นหลัก เนื  องจากความเร่งรีบของสังคม




เบาหวานแล้ว 250 ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมจีํานวน
ผูป้่วยเบาหวานทั  วโลกเพิ มมากกว่า 360 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 
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หากไมม่กีารดาํเนินการอย่างเหมาะสมและจรงิจงั ซึ งสอดคล้องกบั
ที สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation; IDF) ได้รายงานสถานการณ์ว่ามผีูป้่วยเบาหวานทั  ว
โลกแล้ว 264 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพิ มขึ นเป็น 380 ล้านคน สําหรบัประเทศไทยขอ้มูลจาก
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามี
ผู้เสยีชวีติจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 คน2 
พบอตัราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ น
ไป มรีอ้ยละ 6.9 และมกีารประมาณว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป้่วย
เบาหวาน ประมาณ 3.5 - 8.4 หมื นล้านบาทต่อปี ดงันั  นเบาหวาน
จงึเป็นภยัเงยีบที มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของประชาชน ระบบ
สุขภาพและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ1 โรคเบาหวานเป็น
สา เหตุ ให้ เ กิดกา รป่ วยและการตายก่ อนวัยอันควรจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่อ ตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด





ป้องกันได้ โดยองค์การอนามยัโลกประกาศว่าร้อยละ 80 ของ
โรคเบาหวานชนิดที  2 สามารถป้องกนัได้3  
ในปี พ.ศ. 2552 - 2554 จงัหวดันครราชสมีา ดําเนินการคดั
กรองประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป จากการคดักรองพบกลุ่มเสี ยงสูง
เบาหวาน (pre-DM) รอ้ยละ 8.46, 6.25 และ 4.67 ตามลําดบั ในปี 
2554 พบผู้ป่วยเบาหวาน 72,163 คน เป็นผูป้่วยรายใหม่ 4,863 
คน มกีารรกัษาต่อเนื องรอ้ยละ 89.12 พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 
6.7 ซึ งภาวะแทรกซ้อนอนัดบั 1 คือทางไต (ร้อยละ 40.60) 

















อําเภอชุมพวง เป็นอําเภอขนาดกลาง มปีระชากร 82,404 คน 
จากข้อมูลสถานะสุขภาพในปี พ.ศ. 2553 - 2554 พบผู้ป่วย
เบาหวานที เข้ารบัการรกัษา 2,076 และ 2,086 คนตามลําดบั และ
มผีู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ มขึ นในแต่ละปีจํานวน 81 และ 122 





















เสี ยงสูง ในประชาชนกลุ่มเสี ยงสูง อําเภอชุมพวง จงัหวดั
นครราชสมีา มวีตัถปุระสงค์จาํเพาะ คอื เพื อประเมนิ 1) ภาวะ
สขุภาพในเรื อง ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัคอเลสเตอรอล ระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ และระดบันํ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการร่วม
โปรแกรม 1 ปี 2) ค่าเฉลี ยคะแนนความเชื อด้านสุขภาพ และ 3) 
คา่เฉลี ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื อป้องกนัโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 ปี  
    
วธิกีารศกึษา 
การศึกษานี  เ ป็นการวิจ ัยกึ งทดลอง (quasi-experimental 
study) แบบหนึ งกลุ่มประเมนิก่อน-หลงั (one-group pre-post test 
design) มขีอบเขต คอื ประชากรเป้าหมายในการศกึษาครั  งนี  คอื 
ประชาชนกลุ่มเสี ยงสูง อําเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา ที สมคัร
ใจเข้าร่วมโปรแกรมจํานวน 190 คน โดยยึดความหมายของ
ประชากรกลุ่มเสี ยงจากแนวทางการคดักรองและการวนิิจฉัยโรค
เบาหวานในผูใ้หญ่ซึ งไมร่วมหญิงตั  งครรภ์ ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ
สําหรับโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 25518 การศึกษานี มีประชากรที 
ศึกษา คือ ประชาชนอําเภอชุมพวงที มีอายุตั  งแต่ 15 ปีขึ นไปที 
ไดร้บัการคดักรองจํานวน 42,087 คน ที ยงัไม่ไดร้บัการวนิิจฉัยว่า
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เป็นโรคเบาหวานและมลีกัษณะร่วมอย่างใดอย่างหนึ ง 1 ขอ้ขึ นไป 
ดงันี  1) มีพ่อ แม่ พี น้อง เป็นโรคเบาหวาน 2) เป็นโรคความดนั
โลหติสูง 3) มรีะดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
มากกว่าหรอืเท่ากบั 250 มลิลกิรมั/เดซลิติร และ/หรอืเอชดแีอลคอ
เลสเตอรอลน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 มลิลกิรมั/เดซลิติร) 4) ค่าดชันี
มวลกายมากกว่า 25 กก./ม.2 5) รอบเอวเกิน 80 เซนติเมตรใน
ผู้หญิง หรือเกิน 90 เซนติเมตรในผู้ชาย 6) มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานขณะตั  งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรนํ  าหนักเกิน 4 
กโิลกรมั 7) เคยตรวจพบว่าเป็น Impaired Glucose Tolerance 
(IGT) หรอื Impaired Plasma Glucose (IPG) และ 8) มโีรคหวัใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ซึ งไดร้บัการคดักรอง
ว่าเป็นประชาชนกลุ่มเสี ยงสูง จาํนวน 3,573 คน7 โดยกลุ่มตวัอย่าง 
คือ ประชาชนกลุ่มเสี ยงสูงที สมัครใจเข้าร่วมการอบรมการ
ปรบัเปลี ยนพฤติกรรม และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา จํานวน 
190 คน จากทั  งหมด 8 ตําบล โดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตําบล (รพสต.) 13 แห่ง ที อยู่ในความรบัผิดชอบของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอชุมพวง ทั  งนี  ไม่ได้นําประชาชนกลุ่มเสี ยงใน
เขตตําบลที เป็นพื นที รบัผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชนชุมพวงร่วม
ในการศึกษานี  การศึกษานี ดําเนินการระหว่างเดอืน พฤษภาคม 





จงัหวดันครราชสมีา ดําเนินการ 2 วนั โดยมกีารใหค้วามรูแ้ละฝึก
ปฏิบตัิในเรื องต่อไปนี  ความเข้าใจเกี ยวกบัโรคเบาหวาน ปจัจยั
เสี ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองเพื อป้องกัน
โรคเบาหวานทั  งด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลงักาย 
ดา้นการคลายความเครยีด ด้วยเครื องมอือุปกรณ์การสอนและการ
เรียนรู้ข้างต้น โดยวธิกีารบรรยาย สาธติ ฝึกปฏิบตั ิและการร่วม
อภปิรายหาแนวทางปฏบิตัดิว้ยตวัผูร้่วมโปรแกรมเอง 




โรคเบาหวาน ด้านการรบัประทานอาหาร ดา้นการออกกําลงักาย 
และดา้นการจดัการความเครยีด อาหารเพื อสุขภาพ การออกกําลงั
กาย อารมณ์บําบัด การวิเคราะห์สุขภาพตนเองโดยใช้แบบ
ประเมนิภาวะสุขภาพ และการเสรมิสร้างใจและการรกัษาใจ 2) 
โมเดลอาหารเพื อสุขภาพ 3) ธงโภชนาการ เพื อใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลตนเองในการรบัประทานอาหาร 4) VCD การออกกําลงั
กายแบบซี กง ไมพ้ลอง ยางยดื ฯลฯ และ 5) ดนตรบีําบดั/สมาธิ





เครื องมอืที ใช้รวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ ซึ งนํามา
จากงานวิจยัของ สมควร ชํานิงาน (2552)9 ซึ งแบ่งเป็น 3 ตอน 
ดังนี   ตอนที   1 ข้อมูลทั  วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ ซึ ง
ประกอบด้วย ก) ข้อมูลทั  วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ของครอบครวั ลักษณะข้อ
คําถามเป็นแบบเลือกตอบ (checklist) และเติมคําให้สมบูรณ์ 
จํานวน 6 ข้อ และ ข) ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย นํ าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว คอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ ผลการตรวจ
เลือดโดยใช้เกณฑ์อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั  วโมง ประวัติโรค
กรรมพนัธุ์ โรคประจําตวั ลกัษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(checklist) และเตมิคาํใหส้มบูรณ์จาํนวน 9 ขอ้  
ส่วนตอนที   2 ความเชื อด้านสุขภาพ มลีกัษณะคําถามเป็น
แบบมาตรวดั (rating scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย 2.1) การรบัรู้
โอกาสเสี ยงต่อการเกิดโรค 5 ข้อ (เช่น คนที มีญาติสายตรง เช่น 
พ่อ แม่ พี  หรือน้องเป็นเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าผู้ที ไม่มญีาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน) 2.2) การรบัรู้ความ
รุนแรง 5 ข้อ (เช่น คนที เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ จะทําให้ไต
อกัเสบและไตวายได)้ และ 2.3) การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรคใน
การป้องกนัโรค 10 ข้อ (เช่น การป้องกนัโรคเบาหวานทําได้โดย
การลดอาหารจําพวก ข้าว แป้ง นํ าตาล ไขมนั และเพิ มผกัผลไม)้ 
รวมทั  งสิ น 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี  สําหรบัข้อ




โรค 0 - 10 คะแนน การรบัรูค้วามรุนแรง 0 – 10 คะแนน และการ
รบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัโรค 0 – 20 คะแนน โดย
คะแนนสูงสะท้อนความเชื อดา้นสุขภาพที เหมาะสม  
สําหรับตอนที   3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื อป้องกนั
โรคเบาหวาน แบ่งการดูแลออกเป็น 3 ส่วน คอื 3.1) ด้านการ
รบัประทานอาหาร 3.2) การออกกําลงักาย และ 3.3) การผ่อน
คลายความเครยีด โดย 3.1) ดา้นการรบัประทานอาหารม ี15 ข้อ 
โดยคําถามมตีวัเลือกคําตอบที ถือเป็นการปฏิบตัิตวัที ถูกต้อง การ
ปฏิบตัิตวัถูกต้องน้อย และการปฏิบตัิที ไม่ถูกต้อง เกณฑ์การให้
คะแนนมี 3 ระดบั คือ การปฏิบตัิตัวถูกต้องให้ 2 คะแนน การ
ปฏบิตักิารดูแลตนเองถูกต้องน้อยให ้1 คะแนน และการปฏบิตัติวั
ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน โดยคําถามที มีลักษณะเช่นนี มี 13 ข้อ 
(รวมเป็น 26 คะแนน) ตวัอย่างเช่น คําถามขอ้ 1. ท่านรบัประทาน
อาหารแต่ละมื อเป็นอย่างไร ตวัเลอืกไดแ้ก่ ก. รบัประทานอาหาร
จนอิ มเต็มทุกมื อ (0 คะแนน) ข. รบัประทานอาหารไม่แน่นอน 
แล้วแต่วนัไหนอาหารอร่อย (1 คะแนน) ค. รบัประทานอาหารแต่
พออิ ม (2 คะแนน) และ ง. รบัประทานให้หมดเพราะเสยีดาย (0 
คะแนน) ส่วนข้อ 2 และข้อ 15 มีการให้คะแนนต่างไป คือ 0–
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ปฏบิตัไิม่ถูกต้อง และ 1–ปฏบิตัถิูกต้อง โดยขอ้ 15 มขี้อย่อย 4 ขอ้ 
ดงันั  นส่วนการรบัประทานอาหารนี มคีะแนนรวมเป็น  31 คะแนน  
สาํหรบั 3.2) ดา้นการออกกําลงักายมคีําถาม 5 ขอ้ เกณฑก์าร
ให้คะแนนม ี3 ระดบัเหมอืนด้านการรบัประทานอาหาร (คอื 0, 1 
และ 2 คะแนน) คะแนนเต็ม 10 คะแนน ส่วน 3.3) ด้านการผ่อน
คลายความเครยีด มีทั  งหมด 8 ข้อ โดยเป็นคําถามเชิงลบ 7 ข้อ 
ซึ งมีเกณฑ์การให้คะแนนมี 4 ระดบั คือ 3-ไม่เลย 2-ไม่มาก 1-
ค่อนข้างมากกว่าปกติ และ 0-มากกว่าปกติ  0 คะแนน ส่วน
คําถามเชิงบวก 1 ข้อให้คะแนนกลับกัน คะแนนเต็มเป็น 24 
คะแนน ทั  งนี สําหรบัทุกด้าน คะแนนสูงสะท้อนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื อป้องกนัโรคเบาหวานที เหมาะสม   
 
การดาํเนินการ   
ผู้ช่วยวิจยัเป็นเจ้าหน้าที สาธารณสุขจํานวน 4 คน โดยเป็น
เจ้าหน้าที สาธารณสุขที มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเกี ยวกบัโรคไม่
ตดิต่อเรื อรงัไม่น้อยกว่า 2 ปี โดยผูว้จิยัชี แจงวตัถุประสงค ์ลกัษณะ






ข้อมูล ดงันี  1) ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ




วิชาชีพที มีทักษะในการเจาะเลือด 2) ผู้วิจ ัยจัดอบรมให้กลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี ยงสูง 
อําเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา เป็นเวลา 2 วนั โดยจดัทั  งหมด 
13 ครั  ง ใน รพสต. 13 แห่ง ในความรบัผิดชอบของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอชุมชน 3) การติดตามหลังการอบรม โดย
เจ้าหน้าที สาธารณสุขจาก รพสต. ที ร ับผิดชอบแต่ละหมู่บ้าน
จํานวน 3 ครั  ง คอื ที  1, 3 และ 6 เดอืน เพื อกระตุ้นพฤตกิรรมดูแล
ตนเองเพื อป้องกนัโรคเบาหวาน 4) ผู้วิจยัและคณะเก็บรวบรวม




ในเลือด และท้ายสุด 5) สรุปผลการวิจ ัย เสนอคณะกรรมการ
บรหิารและพฒันาระบบบรกิารทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
อําเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา   
การศกึษานี ไดร้บัอนุมตัทิางจรยิธรรมการศกึษาในมนุษย์จากที 
ประชุม คบสอ อําเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา คร ั  งที  3/2555 
วนัที  14 กุมภาพนัธ ์2555 เนื องจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ชุมพวง และโรงพยาบาลชุมพวงยงัไม่มีคณะกรรมการจรยิธรรม




โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ยพร้อมส่วน
เบี ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์ทาง
คลนิิก (ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ระดบัคอเลสเตอรอล ระดบัไตร
กลเีซอไรด ์และระดบันํ าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชั  วโมง) และ
คะแนนความรู้และพฤติกรรมจากเริ มการศึกษากับเมื อสิ นสุด
การศกึษา (12 เดอืน) โดยใชส้ถติิ paired t-test และทดสอบความ
แตกต่างของผลลพัธท์างคลนิิกขา้งต้นในรูปตวัแปรกลุ่มตามความ
เสี ยงโดยใช้ marginal homogeneity test หรอื McNemar test 
ตามความเหมาะสม กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ความ
ผดิพลาด type I error รอ้ยละ 5  
ในการจดัระดบัความเสี ยงที เกี ยวกบัโรคทางเมแทบอลิกของ
ผลลพัธท์างคลนิิกขา้งตน้ใหเ้ป็นกลุ่มตามเกณฑต์่อไปนี  ระดบัดชันี
มวลกายของชาวเอเชยีมดีงันี  นํ าหนักตํ ากว่าเกณฑ ์(< 18.5 กก./
ม.2) นํ าหนักปกต ิ(18.5 – 22.9 กก./ม.2) ภาวะเสี ยงต่อโรคอ้วน 
(23.0 – 24.9 กก./ม.2) อ้วนระดบั 1 (25.0 – 29.9 กก./ม.2) และ 
อว้นระดบัที  2 ( 30.0 กก./ม.2)10 ส่วนเสน้รอบเอวระดบัปกตชิาว
เอเชียตดัสนิที  90 ซม. สําหรบัเพศชาย และ 80 ซม. สําหรบัเพศ
หญิง11 ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดมรีะดบัปกต ิ(< 200 มก./ดล.) 
ค่อนขา้งสูง (200 – 239 มก./ดล.) และระดบัสูง ( 240 มก./ดล.) 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์มรีะดบัปกติ (< 150 มก./ดล.) ค่อนข้างสูง 
(150 – 199 มก./ดล.) และระดับสูง ( 200 มก./ดล.)12 และ
สําหรบัระดบันํ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั  วโมงมรีะดบัปกต ิ
(น้อยกว่า 100 มก./ดล.) ค่อนข้างสูง (100 – 126 มก./ดล.) และ




จากตวัอย่าง 190 คน ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (จํานวน 
176 คน, ร้อยละ 92.6) อายุ 45 - 54 ปี (รอ้ยละ 42.6) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 93.7) จบการศึกษาชั  นประถมศึกษา (ร้อยละ 
48.4) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 88.9) และมรีายได้
ครอบครวัตํ ากว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 67.4) (ตารางที  1) 
สว่นประวตัสิุขภาพที ไดจ้ากการสมัภาษณ์พบว่าประมาณครึ งหนึ ง
รายงานว่ามีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 49.5) 
สว่นมากรายงานว่าไม่มโีรคประจําตวั (รอ้ยละ 81.1) ประมาณสอง
ในสามของตวัอย่างไม่ทราบหรอืไม่แน่ใจว่าตนเองมรีะดบัไขมนัใน
เลือดผิดปกติหรือไม่ (ร้อยละ 60.5) ตัวอย่างเพศหญิงเกือบ
ทั  งหมดไม่เคยมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานขณะตั  งครรภ์ (จํานวน 
174 คนจากทั  งหมด 176 คน หรอืรอ้ยละ 98.9)   
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ตารางที  1 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์และประวตัสิุขภาพของ
ตวัอยา่ง (N = 190)  
ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ จํานวน  รอ้ยละ 
เพศ    
ชาย  14 7.4 
หญงิ 176 92.6 
อายุ   
ตํ ากว่า 35  ปี 9 4.7 
35-44  ปี 69 36.3 
45-54  ปี 81 42.6 
มากกวา่ 55  ปี 31 16.4 
สถานภาพสมรส   
สมรส 178 93.7 
โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 12 6.3 
ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 92 48.4 
มธัยมศกึษาตอนต้น 37 19.5 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืสงูกว่า 61 32.1 
อาชพีหลกั   
เกษตรกรรม 169 88.9 
อื น ๆ
#
  21 11.1 
รายได้ของครอบครวั   
ตํ ากว่า  5,000  บาท/เดอืน 128 67.4 
5,000 -  10,000   บาท/เดอืน 45 23.7 
10,001   บาท /เดอืนขึ นไป 17 8.9 
ญาตสิายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน    
ไม่ม ี 91 47.9 
ม ี 94 49.5 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 5 2.6 
โรคประจาํตวั   
ไม่ม ี 154 81.1 
ม ี 29 15.3 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 7 3.7 
ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ   
ไม่ม ี 66 34.7 
ม ี 9 4.7 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 115 60.5 
#
 อาชพีหลกัอื น ๆ เชน่ คา้ขาย/รบัจ้าง/รบัราชการ 
 
 
สําหรับภาวะทางคลินิกของตัวอย่าง 190 คน (ตารางที  2) 
พบว่าส่วนใหญ่มคี่าดชันีมวลกาย 25 - 29.9 กก./ม.2 (93 คน, รอ้ย
ละ 48.9) ตวัอย่างหญิงมรีอบเอวมากกว่า 80 เซนตเิมตร 141 คน 
จาก 176 คน (ร้อยละ 80.1) ส่วนชายมีรอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร จํานวน 10 คน จากทั  งหมด 14 คน (ร้อยละ 71.4) 
ตวัอย่างส่วนมากมรีะดบัคอเลสเตอรอลปกต ิ(น้อยกว่า 200 มก./
ดล.) (รอ้ยละ 49.5) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ปกต ิ(น้อยกว่า 150 มก./
ดล.) (116 คน, รอ้ยละ 61.1) ตวัอย่างมากกว่าครึ งเลก็น้อยมรีะดบั
นํ าตาลในเลอืดโดยการอดอาหาร 8 ชั  วโมงที ตํ ากว่า 100 มก./ดล. 




ตารางที  2 ภาวะทางคลนิิของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 190)  
ลกัษณะทางคลินิก 
ความถี ก่อนและหลงั 
ร่วมโปรแกรม 1 ปี  P-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.
2
)      1.000* 
18.5 – 22.9  28 14.7 28 14.7  
23.0 – 24.9  33 17.4 37 19.5  
25.0 – 29.9   93 48.9 85 44.7  
 30  36 18.9 40 21.1  
เสน้รอบเอว (ซม.)       
หญงิ (n = 176)     0.137† 
 80 27 15.3 36 20.5  
> 80  149 84.7 140 79.5  
ชาย (n = 14)     1.000† 
 90 7 50.0 7 50.0  
> 90  7 50.0 7 50.0  
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)       
< 200 98 51.6 113 59.5 < 0.001* 
200 – 239 64 33.7 77 40.5  
 240 28 14.7 0 0  
ไตรกลเีซอไรด์ (มก./ดล.)     0.508* 
< 150  116 61.1 120 63.2  
150 - 199  31 16.3 31 16.3  
200 – 499 41 21.6 37 19.5  
 500 2 1.1 2 1.1  
ระดบันํ าตาลในเลอืดหลงัอด
อาหาร 8 ชม. (มก./ดล.)  
    < 0.001* 
< 100  109 57.4 77 40.5  
100 – 125 51 28.8 74 38.9  
 126 30 15.8 39 20.5  
* ทดสอบความต่างทางสถติกิ่อนและหลงัการร่วมโปรแกรมโดยใช ้marginal homogeneity test  







ตวัอย่างมคี่าดชันีมวลกาย 26.73 กก./ม.2 ก่อนเริ มโปรแกรมซึ งถอื
ว่าอ้วนระดบั 1 และลดลงน้อยมาก (26.69 กก./ม.2) ส่วนระดบัไตร
กลเีซอไรดล์ดลงเลก็น้อยจากระดบัถอืว่าค่อนขา้งสูง (160.11 มก./
ดล.) มาเป็น 151.63 มก./ดล. ซึ งถือว่าเป็นระดบัค่อนข้างสูง
เช่นกนั และการลดลงนี ไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ (ตารางที  3) ส่วน
คอเลสเตอรอลลดลงจาก 201.51 ซึ งจดัเป็นระดบัค่อนข้างสูง มา
เป็น 194.14 มก./ดล. ซึ งถอืว่าเป็นระดบัปกตเิพราะน้อยกว่า 200 
มก./ดล. อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ (P = 0.010) เสน้รอบเอวใน
ชายเพิ มขึ นจาก 87.21 เป็น 89.50 นิ ว ซึ งถือว่าอยู่ในช่วงปกติ
เพราะน้อยกว่า 90 นิ วทั  งก่อนและหลังร่วมโปรแกรม แต่ไม่มี
นัยสําคญัทางสถิติ ในขณะที เพศหญิงนั  นมเีส้นรอบเอวระดบัเกิน
ทั  งก่อนและหลงัร่วมโปรแกรม (เกนิ 80 นิ ว) โดยเสน้รอบเอวลดลง
เลก็น้อยและไมม่นีัยสําคญัทางสถติเิช่นกนั  
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ตารางที   3 ผลลพัธ์ทางภาวะสุขภาพในรูปค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและ 1 ปีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการ
ปรบัเปลี ยนพฤตกิรรมสขุภาพเพื อป้องกนัโรคเบาหวาน (N = 190)  
ภาวะสุขภาพ 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 1 ปี 
P-value* 
mean  SD#  ความหมาย mean  SD#  ความหมาย 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  26.73  3.49 อว้นระดบั 1 26.69  3.65 อ้วนระดบั 1 0.812 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 201.51  40.35 ค่อนขา้งสูง 194.14  40.62 ปกต ิ 0.010 
ไตรกลเีซอไรด์ (มก./ดล.)  160.11  95.56 ค่อนขา้งสูง 151.63  103.85 ค่อนขา้งสูง 0.223 
นํ าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชม. (มก./
ดล.)  
108.04  33.10 ค่อนขา้งสูง 116.14  42.42 ค่อนขา้งสูง 0.002 
เสน้รอบเอว (ซม.)      
เพศหญงิ 87.82  11.43 เกนิ 87.05  8.51 เกนิ 0.296 
เพศชาย 87.21  5.75 ปกต ิ 89.50  7.92 ปกต ิ 0.150 
 * ทดสอบความต่างทางสถติโิดย paired t-test   
 
#
 mean  SD = ค่าเฉลี ย  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน    
 
เมื อพจิารณาผลลพัธ์ข้างต้นจากข้อมูลเชิงกลุ่ม (ตารางที  2) 
พบว่าผลการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกบัการพิจารณาค่าเฉลี ย 
โดยพบว่าจํานวนตวัอย่างที มีระดบัคอเลสเตอรอล 240 มก./ดล. 
ขึ นไปนั  นเดิมที มีร้อยละ 14.7 ได้ลดลงเป็นร้อยละ 0 หลังเข้า
โปรแกรม (P < 0.001) และระดบันํ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 
ชั  วโมงก็พบว่าจํานวนตวัอย่างที มีระดบันํ าตาล 126 มก./ดล. ขึ น
ไปนั  นมจีํานวนเพิ มขึ นจากรอ้ยละ 15.8 เป็น 20.5 (P < 0.001) 
สําหรบัความเชื อดา้นสุขภาพ พบว่าคะแนนในทุกดา้นเพิ มขึ น
เล็กน้อยโดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (ตารางที  4) ส่วนคะแนน
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารเพิ มขึ นเล็กน้อยจาก 23.20 เป็น 23.56 คะแนน และไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนน
ลดลงเลก็น้อยจาก 5.81 เป็น 5.44 อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ (P = 
0.028) และการผ่อนคลายความเครยีดมคีะแนนลดลงเช่นกนั จาก 






เสี ยงสูง อําเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา พบว่าหลังการให้
โปรแกรม 1 ปี พบว่าภาวะสุขภาพเช่น ดชันีมวลกายและเส้นรอบ
เอวไม่เปลี ยนแปลง และพบว่าระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลงแต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที ระดบัคอเลสเตอรอลลดลงอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิต ิ(P = 0.010) ท้ายสุด พบว่าระดบันํ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั  วโมงกลับเพิ มขึ นแม้เล็กน้อยแต่มี
นัยสําคญัทางสถติิ (P = 0.002) ซึ งการเปลี ยนแปลงในดชันีมวล
กายและเส้นรอบเอวนี  การศกึษาก่อนหน้าให้ผลที ขดัแย้งกนั เช่น 
ในขณะที การศึกษาของสุรพล อริยะเดช13 ให้ผลที คล้ายกับ
การศกึษานี  แต่ขดัแยง้กบัการศกึษาของสมจติร ศรรีงัษ์14 ในขณะ 
 
ตารางที   4 คะแนนความเชื อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี ยงสูงก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี ยนพฤติกรรม





ความเชื อด้านสุขภาพ    
การรบัรู้โอกาสเสี ยงต่อการเกดิโรค  
(0 - 10 คะแนน)  
8.07  1.77 8.38  1.81 0.066 
การรบัรู้ความรุนแรง  
(0 – 10 คะแนน) 
9.44  1.25 9.55  0.95 0.324 
การรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ป้องกนัโรค (0 – 20 คะแนน) 
17.91  1.92 18.13  1.97 0.254 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง    
การรบัประทานอาหาร  
(0 – 31 คะแนน) 
23.20  4.12 23.56  4.25 0.348 
การออกกําลงักาย  
(0 – 10 คะแนน) 
5.81  1.73 5.44  1.79 0.028 
การผ่อนคลายความเครยีด  
(0 – 24 คะแนน)  
18.82  3.40 18.55  3.41 0.394 
 † แสดงในรูปค่าเฉลี ย  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน   
 * ทดสอบความต่างทางสถติโิดย paired t-test  
 
ที การศึกษาปจัจุบนันี พบว่าคอเลสเตอรอลลดลงอย่างมนีัยสําคญั
ซึ งขดัแยง้กบัการศกึษาของสมจติร ศรรีงัษ์เช่นกนั  
ความแตกต่างระหว่างการศึกษาเหล่านี อาจเกิดจากหลาย
ปจัจยั เช่น ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปจัจยัดา้นสงัคมและ





ศึกษาวิจ ัยในครั  งนี   มีเพียงคอเลสเตอรอล ที หลังการเข้าร่วม
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โปรแกรมแล้วมีค่าลดลง ซึ งการศึกษาของสมจิตร ศรีร ังษ์14 ก็
ศกึษาในประชากรกลุ่มเสี ยงเช่นกนั แต่ก็ใหผ้ลที แตกต่าง ปจัจยัที 
สําคัญอีกด้านหนึ งคือ ลักษณะของโปรแกรมและการติดตาม
กระตุ้นตวัอย่าง ในการศึกษานี  ตวัอย่างได้รบัการติดตามที  1, 2 
และ 6 เดอืนหลงัโปรแกรม อย่างไรกต็าม การประเมนิที  1 ปี หลงั
โปรแกรมนั  น ทําให้มีช่วง 6 เดอืนที ตวัอย่างไม่ได้รบัการติดตาม
ก่อนการประเมินที  1 ปี ซึ งเป็นไปได้ว่าพฤติกรรมการต่าง ๆ 
ถดถอยไปมากกว่าที ควรจะเป็น ส่งผลให้ผลลพัธ์ที สะท้อนภาวะ
สขุภาพไมด่ขีึ น  
เกี ยวกบัความเชื อดา้นสุขภาพนั  น ด้วยเหตุผลข้างต้นที ว่า เมื อ
ตวัอย่างไดร้บัการกระตุน้ครั  งสุดท้ายที  6 เดอืนหลงัการอบรม แล้ว
ประเมนิอกีครั  งในอกี 6 เดอืน (การประเมนิที  1 ปี) จะเหน็ว่ามชี่วง
ที ไม่ไดร้บัการกระตุน้ถงึ 6 เดอืน อาจเป็นไปไดว้่าผลของโปรแกรม
ลดลงหรอืไม่เพิ มขึ น ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองกล็ดลงแม้ไม่
มาก กส็ะท้อนการไม่สามารถพฒันาใหด้ขีึ นได ้เช่น พฤตกิรรมการ
ออกกําลงักายที ลดลงแม้เล็กน้อยแต่มีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ งเมื อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของสมควร ชํานิงาน9 ที เป็นต้นแบบของ
การศกึษาครั  งนี  พบว่าผลการศึกษาครั  งนี ไม่สอดคล้องกนับางส่วน 





ด้านพฤติกรมการดูแลตนเองนั  น คะแนนในแต่ละด้าน (การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครยีด) เพิ มขึ นในทั  งสองกลุ่ม และกลุ่มทดลองมีคะแนนที 
เพิ มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิสําหรบัการ
รบัประทานอาหาร (P < 0.001) และการออกกําลงักาย (P = 
0.001) แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติในด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาของสมควร ชํานิงาน9 
ให้ผลการศึกษาที เป็นบวกสําหรบัคะแนนพฤติกรรมนั  นเพราะการ



















เลี ยงและกลุ่มเสี ยงเดือนละ 1 ครั  ง ควรส่งต่อข้อมูลการติดตาม





ในแต่ละพื นที  และควรเป็นการศกึษาที มกีลุ่มควบคุม และท้ายที สุด 
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คุณสมควร ชํานิงาน ที อนุญาตให้ใช้แบบสมัภาษณ์เป็นเครื องมอื
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